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Reflecting on Professor John Bolton’s LSEHSC seminar: Policy, practice
and austerity
by Michael Griffiths
We  recently  held  a  seminar  by Professor  John Bolton*,  JRFB Ltd  and  visiting Professor  at  the












particular  problem  historically  and  there  is  little  evidence  to  suggest  that  integration with  social
care is the answer. Integration may have an intrinsic logic but  it  is unlikely to deliver the savings
required?
Health  care  excels  at  interventions  when  the  patient  is  ill,  but  fails  to  recognise  long­term
conditions —  while  in  social  care  older  people  admitted  to  residential  care  suffer  dementia  or
incontinence,  or  are  recovering  from,  falls,  strokes,  etc.  These  are  areas  where  health
performance  is  patchy.  This  does  not  mean  integration  is  intrinsically  wrong,  but  the  case  for
integration does need much more examination with a stronger focus on changed outcomes from
the whole system.
To complicate matters,  the  funding  formula  for health now has a bias on population  rather  than
deprivation:  this  means  that  the  wealthier  south  will  gain  a  greater  share  of  available  money.
Furthermore, with councils suffering a 25% reduction in grants over the next 3 years, in addition to
a 10% reduction in grants in the 3 years previous, councils currently spending 66% of their budget






pressure  to quickly assess  the person’s needs disregards  the  fact  that  if someone  falls  ill  in  the
21st century, it is likely that they will get better. The patient would benefit from a longer period of
assessment  –  currently,  too  many  people’s  assessment  in  a  crisis  leads  to  an  extensive  care
package and runs the risk that the patient becomes care­dependent.
With reduction  in council budgets, some councils are beginning  to consider various preventative
interventions  in  the  process  of  care.   At  the model’s  heart  is  a method  whereby  the  individual
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asking  for  assistance  is  offered  a  range  of  interventions  that  maximises  their  chances  of




evidence­based  interventions  before  the  assessment  of  long­term  care  needs  is  decided.
Professor Bolton argued  that across social care  there  is evidence  for  restorative  interventions –
from the recovery model in mental health services to reablement interventions for older people. In
addition  to  this  evidence Professor  Bolton  also  cited  a Canadian  study  that  showed  that  those




conditions  –  the  implication  being  that  a  healthier,  active  lifestyle  could  reduce  dementia  in  old
age.  Furthermore,  there  is  evidence  that  these  lifestyle  changes  may  arrest  the  disease  if
dementia is detected in its early stages, and there are some promising new drugs in development
that look as if they will arrest the disease also.
In  summary,  social  care  requires  plotting  interventions  and  not  making  hasty  assessments;
managing  demand  through  a  whole  range  of  interventions;  government  and  other  stakeholder
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Institute  of  Public  Care  at  Oxford  Brookes.  Professor  Bolton  also  chaired  the  Department  of





Michael Griffiths  is  Support  and Communications  Assistant  within  the  Personal  Social  Services
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